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LUGAR: OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD

ACTIVIDAD: Comité Virtual de Gestion y

Palacios

talento Humano

o e e e

Desempefio _FAPACITACION REUNION | x
ACTA NO.: 006 FECHA: 24/02/2022 HORA: 08 3C am
Asistentes: i
AREA O
NOMBRES ROL SERVICIO Fl“l;llﬂA
Miguel To’nmo Botta Barsiits Gerencia &
Fernandez
. . Subgerencia (
Ruth Xiomara Rodriguez Subgerente Administrativa [ UCH
Maribel Trujillo Botello Subgerente | Subgerencia Salud |\l {[((\// 11
T . . Planeacién y
Doris Angarita Acosta As‘egsor_-u Calidad ! p
. Gestion y
Marco Antonio Navarro Lider dissarsllo del J

Enmanuelli Caicedo Fuentes Asesor Juridico Juridica /C',_//d/ i
: | Control Interno de Ao
Martin Eduardo Herrera Asesor Gestisn j ,///
. . Profesional Sistemas =R
Gregorio Antonio Leal Castro Uhiversitario L/*EE X (_/ \/
: Oficina de \ A\
Jonathan A. Gelvez Ramos Pg\:f:a)agrga:l(;:le Planeacion y K /&. .
oy - calidad 1 SN
Luis Eduardo Velasco Profesional PIOﬁcma‘ de e 4
Marquez Especializado SNESCen ¥ g
_|__ calidad !
: Oficina de i ﬁ :
Vanessa Contreras Fuentes Profesional de Planeacion y -
Apary dio calidad

Oy S b

Orden del Dia:
0. 0. Verificacion del Quérum.
Apropiacion del Direccionamiento Estratégico

Verificacion de Com
Aprobacién de Docu
Aplicativo FURAG

Seguimiento actualizacion del Curso de MIPG

Aprobacién Plan de

promisos anteriores
mentos

Infecciones

Proposicién y varios.

por parte de los miembros de comité,

Q



i CODIGO: IC-FO-020
U L) GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION —
E i : VERSION: 2
ESE. Hospital Universitario

ERASMO MEOZ s | FECHA: SEP 2017

PAGINA2 de 11

Resumen de los temas tratados y conclusiones:

Como fase inicial de la sesion se realiza presentacion de la verificacion del quérum con
una participacion del 87.5% de los miembros del comité. Dejando claridad que como
representacion del Dr. Marco Antonio (Lider de Gestidn y desarrollo del talento humano)
se encuentra la Dra. Mileydi Sanchez y la Ing. Elibett Yanez. Se da la bienvenida al Ing.
Gregorio Antonio Leal Castro quien asumira las funciones como Profesional Universitario

de Sistemas en la Institucién
o0 '
WFW ESE Hospital Unlversltario._,a
ERASMO MEOZ

Qudrum

Resolucidn 002566/ 2021
Resolucidn 000931/ 2020
Resolucidn 001297 / 2019
Resolueidn 001251 /2018

| GERENTE ( presente )
Z. Subgerente de Servicios de Salud  presente )
3. Subgerente Adrinistrativo ( presenie )
4. Asesor de Planeacion y calidad ( Presente )
5. Lider Seccion de Gestidn y Desarrollo del talento Hurrzno ( Dra. Mileidy )
6.  Profesion Universitario de Sistemas ( Presente )
7. Asesor Juridico o su delegado (Presente )
B. Asesor de Oficina de Contral Interng ( Presente )

“

TEMAS:

1. APROPIACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.
Una vez verificado el quérum se realiza lectura del direccionamiento estratégico

descrito de la siguiente manera .
1‘FTERA>MUML'U£ p‘__._ TFTK;M\“U“FW
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2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

Se realiza verificacion del compromiso del acta anterior dandose por cumplida en un
66.66% como se evidencia en los siguientes soportes

Compromisos : )
DESCRIPCION . RESPONSABLE FECHA
W s el LIMITE
Evaluacion de conocimientos a : '
los miembros del Comité ‘ Miembros del Comite v g: nggzrero
Publicacién de los Planes Oficina de Planeacién y 31 de Enero
Decreto 612 de 2018 - calidad 2022
P I —t ‘ e, i)
Curso de MIPG Mlemt?ros del Comite de 30 de Marzo
j Gestion y desempeno de 2022 @
— ——— s —— T — I

El primer compromiso la evaluacién de conocirientos se dio por cumplida y los
resultados fueron adjuntos en el Acta del mes de Enero como Anexo. En el segundo
compromiso la publicacion de los Planes de acuerdo al Decreto 612 de 2018 se realizo
revision desde la Oficina de Planeacién y calidad dando cumplimiento al 100%
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> [} U
. / \F‘ ESE Hospital Univﬂsﬂmin‘;
Cargue de Planes de acuerdo ERASMO MEOZ
al Decreto 612 de 2018

10. Plan Anticorrupciony de Atencion al Ciudadano
Fus 4o eoan (Estrategia de Participacion)

Decreto 612 de 2018 o2
Integea los planes
institucionales y

estratégicos al Plan de

Accion

Por ultimo como tercer compromiso, se refuerza cuya fecha limite es el 30 de marzo de
esta vigencia.

La aprobacion del acta del mes de Enero se da por aprobada por parte de la Dra. Doris
Angarita (Asesor de Planeacion y calidad) y al Dr. Enmanuelli Caicedo (Asesor externo
Juridica).

Para la comision de aprobacién del acta de febrero se designa a la Dra. Maribel Trujillo
(Subgerente de atencion en salud y al Dr. Miguel Tonino Botta (Gerente).

3. APROBACION DE DOCUMENTOS
Se realiza presentacion de los documentos con sus respectivos ajustes, modificaciones

y/o observaciones para su aprobacion por parte de los miembros del comité de Gestién
y desempefio.
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OBSERVACIONES

Nuevo  Modf  Elim

DT-FO-020 CONTROL DE TRANSFUSION DE x Se actualiza por Mejoramiento continuo
GLOBULOS ROJOS Acorde a las necesidades de la Res
DT-FO-023 DEVOLUCION DE HEMOCOMPONENTES X 310012019

DT-FO-033 REGISTRO DIARIO DE SOLICITUD DE X

RESERVAS Y TRANSFUSIONES DF

HEMOCOMPONENTES

DT-FO-044 CONTROL DE TRANSFUSION DE X

COMPONENTES PLASMATICOS (2)

DT-IN- INSTRUCTIVO CONTROL DE CALIDAD EXTERNO X

SERVICIO DE GESTION PRE TRANSFUSIONAL

DT-IN-074 - INSTRUCTIVO ASESORIA PREDONACION X

DT-POE- PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR X

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO SERVICIO DE
GESTION PRE TRANSFUSIONAL

PROCESO: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

Nuevo Modif Elim

ANALSIS CONTROL DE CALIDAD INTERNO DE CEPAS ATCC: X Se crea para anilisis de controles de :aridacll .
CREAR interno de cepas ATCC en drea de microbiol ogia
DT-FO-104 FORMATO CAUSA DE RECHAZO DE MUESTRAS- X Se incluye la casilla de error en
MODIFICAR identificacion de muestra
DT-MA-003 MANUAL DE CONTROL DE CALIDAD LABORATORIO X . Se actualiza por mejoramiento continuo
CLINICO- ACTUALIZAR ;
INSTRUCTIVO NOTIFICACION DE RESULTADOS CRITICOS- X Se crea por necesidad del servicio
LABORATORIO (2)
MANUAL BIOSEGURIDAD AREA DE MICOBACTERIAS X Se actualiza nueva técnica de medio de
LABORATORIO CLINICO-CREAR cultive liquido para micobacterias,
MANUAL COPROANALISIS- MODIFICAR X Se actualiza por mejoramiento continuo
revisidn general del documento
MANUAL INMUNOLOGIA ESPECIALIZADA-MODIFICAR X Se actualiza por cambio de tecnologia
. aplicado en la institucidn
MANUAL UROANALISIS-MODIFICAR (1) X Se actualiza por mejoramiento continuo
revision general del documento
REGISTRO DE ENTREGA DE RESULTADOS X Se crea por necesidad del servicio




STION DE INFORMACION Y COMUNIGAGION )
GEST U
v Y v VERSION: 2
ESE Hospital Universitario
ERASMO MEOZ FECHA: SEP 2017
ACTA
PAGINAG deo 11

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
NOMBRE DEL DOCUMENTO . ESTADO - OBSERVACIONES |

Nuevo  Modif Elim

CICLO DE MINUTAS SERVICIO DE N Se actualiza formato a vigencia 2022
ALIMENTACION HUEM CICLO 1,2,3,

DT-FO-037 CONTROL DIARIO DE TEMPERATURA X Se aclualiza acorde a necesidades
AMBIENTAL

DT-FO-054 FORMATO DE CAMBIO EN EL CICLO X  Documento sin impiementacion

DE MINUTA. (1)--- ELIMINAR

DT-FO-197 FORMATO ESTANDARIZACION DE ¥  Documento sin implementacién
COLADA--- ELIMINAR

DT-PR-015 PROCEDIMIENTO PLANIFICACION, X  Semedifican los formatos utilizados
PREPARACION Y DISTRIBUCION DE ALIMENTOS actualmente,

EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION vs 05

PROCESO: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

Nuevo Modif Elim

PROTOCOLO DE BIENVENIDA AJUSTE DE X Se realiza ajuste incluyendo protocolo de

CONSULTA EXTERNA bienvenida para asignacin de cita a
través de medio telefonico y redes
soclales

PROCESO: ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

Modif

CS-PR-002 PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION X Se realiza Ajuste cambio de definiciones y
DE CITAS VS 02 alcance de acuerdo a la Metodologla de
la Funcién Publica

10-02-2022 FORMATOS TICS-PQ CREACION X Mecanismo de control

Nuevo

Elim
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PROCESO: ATENCION HOSPITALARIA
NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

- Nuevo  Modif Elim

ENCUESTA DE SATISFACCION PROGRAMA PYP X Se crea por necesidad de identificacion
de necesidades

Formato Plan de trabajo Programa de educacion a X Se crea por necesidad de identificacion

pacientes, familiares y cuidadores de necesidades

Programa de Promocién y prevencién X Se realiza cambio de cédigo de Atencién
de consulta externa a Hospitalizacién

HS-FO-074 LISTA DE CHEQUEO IAMII X Se actualiza acorde a las necesidades de

GESTANTE HOSPITALIZADA auditoria de |a estrategia IAMII Se dividen

1as encuestas en dos momentos

PROCESO: ATENCION QUIRURGICO

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO % OBSERVACIONES

AQ-PT-081 PROTOCOLO DE LABIO Y PALADAR X Se actualiza por mejoramiento continuo
HENDIDO actualizacién a procedimientos
institucionales

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

Nuevo Modif Elim

UR-PT-002 PROTOCOLO DE CODIGO AZUL X Se ajusta a necesidad de auditoria
externa  identificando la altemativa

cuando se preseite desabastecimiento
de medicamento utilizado en el carro de

paro

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

Nuevo Elim

CI-PR-006 PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA X Se actualiza por mejoramiento

INTERNA VS 03 continuo, se incluye en la actividad
2 Remitir por correo el plan anual
de auditoria. Se ajustan los tiempos
de notificacién de auditoria a 3 dias
habiles, se intercambia posicion de
actividad 8 y 9 y se estipula entrega
de informe de auditoria dentro de
los 5 dias hébiles.
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NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

Nuevo Modif Elim

BS-FO-073 FORMATO ASIGNACION DE X Se incluye firma del supervisor asignado

SUPERVISION (personal de planta) y el apoyo ala
supervision

PROCEDIMIENTO DE PAGOS X Se actualiza por mejoramiento continuo

Revisién general del documento.

PROCESO: GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

Nuevo  Modif  Elim

MANUAL DE INDICADORES X Se actualiza por mejoramiento continuo

revision general del documento. Se
incluye aplicativo TUCI |

PROCESO: '~ MEJORAMIENTO CONTINUQ DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

Nuevo  Modif Elim

Lista integral ronda de seguridad del paciente - X Se eliminan rondas integrando las

lista de chequeo. necesidades de la institucion
simplificacién de proceso

MC-GI-004 Guia para la ejecucion del plan de X Se aclualiza las metas de las lineas que

auditoria para el mejoramiento continuo PAMEC componen el PAMEC

PROCESO: - GESTION DE AMBIENTQ Y RECURSO FISICO
NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo  Modif  Elim

RF-PT-003 PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y X Se actualiza por mejoramiento continuo
DESINFECCION DE AMBIENTES revision general del documento.
HOSPITALARIOS




COCIGD: IC-FO-020

( (VR GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION s
ESE Hospital Universitario :
ERASMO MEOZ FECHA: SEP 2017
ACTA

PAGINAS de 11

o . B T —
PROCESO: GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL DOCUMENTO ‘ ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo  Modif  Elim
PLAN INSTITUCIONAL DE BIENESTAR E 3 Se ajustan actividades de acuerdo a :
INCENTIVOS LABORALES 2022 n observaciones planteadas por el comité
PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DE X Se ajustan actividades de acuerdo a 5
CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO Y . Observaciones planteadas por el comité
CERTIFICADOS CETIL
TH-PR-004 PROCEDIMIENTO DE RETIRO (1) X Se aclualizan por mejoramiento continuo
revision general del documento
TH-PR-014 PROCEDIMIENTO DE NOMINA X Se actualizan por mejoramiento continuo
revision general del documento
TH-PR-017 PROCEDIMIENTO DE INCAPACI DADES X Se actualizan por mejoramiento continuo
revision general del documento
TH-PR-020 PROCEDIMIENTO DE VACACIONES X Se actualizan por mejoramiento continuo
revision general del documento
TH-PR-023 PROCEDIMIENTO DE CESANTIAS AL Se actualizan por mejoramiento continuo
revision general del documento
TH-PR-NO-006 PROCEDIMIENTO DE PRESUPUESTO X Se actualizan por mejoramiento continuo
DE COSTOS Y GASTOS DE PERSONAL feyisin genesal del documento
PROCESO: : VitiILANCIA EPIDEMIOLOGI(J\

NOMBRE DEL DOCUMENTO ‘ ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo  Modif  Elim

PLAN DE CONTROL DE INFECCIONES X Se actualiza vigencia 2022

4 Aplicativo FURAG

Se socializa la circular emitida desde la oficina de planeacion y calidad Circular N13-
002 destinados a los lideres de procesos, asesor de control interno, subgerentes y
coordinadores. En esta socializacion se establece la necesidad del compromiso por
parte de los lideres para su oportuna y veraz informacién planteando como fecha
institucional de cargue para el dia 16 de marzo dejando claro que el aplicativo de |a
funcion publica realiza el cierre el 25 de marzo. En este lapso de tiempo se realizara
revision previa desde la oficina de planeacién y calidad validando la informacién
suministrada.

Esta informacion debe estar conforme a los lineamientos de la funcion publica,
ingresando las evidencias para aquellas preguntas que lo soliciten. En las evidencias
se deberan adjuntar las URL de pagina web externa, documentos aprobados vy
codificados por la institucién disponibles en la Intranet, y para aquellos soportes que se
tengan en fisico el lider debera indicar al detalle la ubicacién o disposicion del
documento.
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5. SEGUIMIENTO ACTUALIZACION DEL CURSO DE MIPG

Se realiza seguimiento al curso de MIPG vigencia 2022 se recuerda a los lideres e
integrantes del comité. Esto ultimo incluye al Ing. Gregorio Antonio Leal Castro quien
ingresa a la institucion,

Se refuerza el compromiso cuya fecha maxima de cumplimiento es el 30 de marzo.

6. APROBACION PLAN DE INFECCIONES

Se realiza presentacién del documento por parte del profesional Luz Marina Osorio
del plan de infecciones 2022 alineado a los objetivos de la Institucion y a la meta de
acreditacion para esta vigencia.

El plan es aprobado por unanimidad.

Ver ANEXO A

10. PROPOSICION Y VARIOS.

Siendo las 9:33 de la mafana, se concluye el comité dejando como compromisos |a
@alizacién la difusién de los documentos aprobados, el diligenciamiento del FURAG gue
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estara a cargo las oficinas Asesora de P

laneacion y calidad y oficina Asesor de control
interno de Gestion.

Compromisos

FECHA
DESCRIPCION RESPONSABLE LIMITE
Asesor de Planeacién y
- e calidad 16 de marzo
Diligenciamiento del FURAG Asesor de Cortrol Interno de 2022
Gestion

Revisé: Doris Angarita Acosta — Asesor de Planeacion




